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Eky: electrokymogram 
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1.はしがき
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行なう。これは，当然のことながら，長期にわたっ
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る。それゆえ，教室の勝田く30)は，主として，慢性閉
塞性肺気腫例につき， RV%>40，BRRく 90%， 
a. O2 Sat.ζ95%，a. CO2 >23 mM/Lの条件を満
足するものが，右心カテーテJレで、肺高血圧症を示す
ととをみ，おそらく，上記の諸条件を満たすものに
は，肺高血圧症を仮定しでもよいのではないかと提
案した。方法は異なるにしても，かような，非観血
的に肺高血圧を想定しようとする試みは，海外Iとも
あり，わが国では，北大長浜助教授，および，その
協研者によって報告されている。
一方，教室では，多相性脈波分析を併用したエレ
クトロ・カイモグラフィーによって，大循環系の動
態を，いろいろな面から調べてきた(鈴木(45).岩
崎(22))。肺高血圧症の Ekyについては，すでに， 
Heckmannのすくやれた業績がある (15-20)。しかし，
そこに記されていることは， Eky上の記載学，ない
し，現象学的なものだけで，多相性脈波分析をはじ
め，肺機能試験，ないし，一般検査にもとづいて，
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Ekyの形から，肺高血圧症を推定しうるか，否かの
点には，全く触れていない。それゆえ，乙の点につ
き，最近，肺循環系について行なわれた一連の教室 
業績〈斎藤(47).中村(仁)(41).長谷川(21).松石(40))
をもとにして，つぎのように研究した。 
1. 観察方法
観察に先き立って，被検者には， 10，ないし， 20 
分間の安静を保たせた。被検者l乙，観察目的をわか
りやすく説明し，不安感，あるいは，過度の緊張を 
除くようにした。また，良い波形を，スムースに記
録するために，つぎの諸点を注意した。 a)前屈姿
勢や，椅子に浅く腰をおろして透視台lζ寄りかかる
姿勢をさけ， b) 総頚動脈l乙脈波受容器をあてたあ
と，話をしたり，頭部を動かしたり，また，鴨下運
動を禁じ， c) 呼吸は，普通の呼気が終って吸気に
移るさい，いきまないで，軽く停止することにし
た。被検者を回転椅子氏すわらせる。すべての心縁
運動を記録しやすくするためである。心電曲線(第 
2誘導，ただし，より明瞭なP波，および， QRS東京
を記録するためには，かならずしも，乙の誘導にこ
だわらない)，心音曲線(第 4肋間で，胸骨左縁)，
および，頚動脈々波の記録装置をセットし，それら
の振巾を調整し終ったところで， Eky曲線の記録に
はいる。 ・
Eky装置は Elema-Sc凶 nander社製のもの，記
録には， Siemens社製の Cardirex6を使った。
Eky装置の原理，および，その構造の概略について
は，協研者，鈴木〈45〉，および，岩崎(22)が本誌に述
べている。 X線の条件は，被検者の体格により多少
の変更はあるが，多くは，協研者鈴木の基礎実験の
い掻子運動や回転運動を識別する目的で，反対側の
心縁運動をも記録した。
X線透視下で， Pickup Phototubeを， とらえよ
うとする心縁に垂直にあてる。 PickupPhototube 
の“Schlitz"(ここに，小さな蛍光板があり，これ
が，心縁運動により変化する X線の量を明るさの変
化応変える。蛍光板のうしろにある光電管により，
明るさの変化が電流の変化になり，増巾装置に送ら
れる〉をおおう心陰影は，心縁運動の中心が，ほぼ
Schlitzの中央にあるように調節した。
配電板の諸条件を至適条件にしておいても，一定
時間透視すると， X線管球より出る線量は，多少な
がら，上下に動揺する。この因子による誤差を除く
ために， X線源の I近くに BalancePhototu beをお
き，これと PickupPhototubeの受ける X線量の
差が， Eky曲線にあらわれるようにしてある。とき
に，この動揺が大きく，至適条件からはずれること
もあるので，配電板にたいする注意も必要である。
静脈芳テーテル法は， Cournandの変法(48) Iとよ
り仔なった。圧測定には， Sariborn製 Straingage-
Transducer (Type 267B) を用いた。記録器に
は，光学的電磁オッiシログラフを使った。カテーテ 
jレを，右正中皮静脈より入れ， X線透視下で右肺動
脈より，徐々に，末梢部まで進めた。肺動脈主幹，
右肺門，右室，および，右房にて，圧波と EkyllU:
線を同時記録した。このさい，心音曲線(第 4}J力
間・胸骨左縁l乙CristalMicrophoneをおき，おも 
に， Luisadaのいう Stethoscopicで記録した)，
心電曲線(第 2誘導入および，呼吸曲線を入れた。
右室での同時記録は，可及的に，被検者を第 2斜位
にし，カテーテルの先端が右心縁にあらわれるよう
で充3.0 mA，._2.5次電圧)，(275KvP ，._65結果: にして行なった。右房の場合は，軽度第 1斜位にし
分であった。この点について，協研者永田は，さら 7こ。スリットの位置は，拍動性のカテーテルに影響
にぐわしい実験成績をえている。 されないで，しかも，それに最も近いところとし 
Eky曲線の記録部位は， Heckmann にしたがっ た。
て，左第 1弓(g);左第 2弓(f);左第 3弓(e);左 心拍量は， Fick-Cournand法〈的，右心力学的数
第4弓上に，ほぼ均等な間隔でとった 4点，すなわ 値は， O. Bayer法(1，37)にしたがって計測した。肺
ち，下より a，b，c，および， d;右第 2弓上で 2カ 脈管力学的数値のうち，肺動脈容積弾性率 E'pは，
所(下より，町および， s); 右肺門陰影から，右 Knebel法(38)により求めた。肺動脈平均血圧は，主
肺動脈下降枝が分れでた部位，および，末梢肺野で 幹部の圧波より， Planimetryで求めた。
ある。そのほか， fの記録にさいし，左肺門陰影の
観察成績III.斜位でとった。1度の第20，._10影響を除くために， 
また，右室の Eky曲線は，ゃく 45度の第2斜位の 対象は， 1960年から 1964年 9月まで，千葉大学
右心縁下部(流入路)， および，第 1斜位の左心縁 第2内科に入院した患者で，心・脈管系，ならび
上部(流出路〉で記録した。このさし、いちじるし に，胸部に異常をみとめないもの 22例 (22回)，前
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例10例，前肺毛細管性疾患3を一切，除き，尋常 
千葉医学会雑誌 第-160-
30例 (35回)，および，後肺毛細管
回〉である。こ(81例73回)，計(24
肺毛細管性疾患
性疾患21例 〈うち， 1例は心房細動例)，および，後肺毛細管性
例について検討したと ζ17
る。回〉である。(31例30
III-A 肺動脈起始部で，同時記録した圧波と III-A-1 個々の症例について。図 1は， PA圧
Eky曲線の時間的関係 波，および， Eky (f)より右室力学的数値を求める 
PA圧波と Eky (f)を同時記録しえ，かつ，その 方法を，模型的に示す。下段には，実際の波形を示
他の検査も充分に行ないえた症例は 30例であった。 した。 PA圧波より右室力学的数値を求めるには，
このさい，先天性心・血管異常，および，時間的分 o.Bayer法(1，37)Kょった。 Eky (f)より求めるに
析にさいして，誤りを生じやすいヒズミのある波形 は，心電曲線のQ(これを欠く場合は， R椋のはじ
疾患 4例，計 ろを述べのうち，完全な右心カテーテルを行ないえたものは 
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まり〉から Fuszackeのはじまりまでを UFZ'， Tab. 2. Severity and its Scoring of Chronic 
Fuszackeの巾を DAZ'(叩ペ F者の和を ASZ'と Obstructive Emphysema 
89 ，- 94くArt. B. G. につづく，急峻な曲線の立ちあがFuszackeした。 I93 Iく88 
りより切痕までを， ATZ'とした。 このさい， Eky (02-Sat.%) 
3 
曲線の遅れ(15，17;2，43，仰を考慮して，その心力学的 Norm.97% 
1 2 
時間の基点を，心電曲線のR糠の頂上(他の誘導を
参考にして， Rりあるいは， R"をとらないように
% RV 
 く30 50 ，-31 51く 
3Norm.く35% 1 2 
注意した〉をとり，前者と比較検討した。表 1は，
それぞれの場合の右室力学的数値，および，肺循環
力学的数値を示す。診断名の右の数字は，疾患の重
症度を示す。肺気腫の重症度は当教室の基準(表2 
(21)，僧帽弁口狭窄症のそれは， New Y ork Heart 
Associationの基準(52)にしたがった。図 2は， PA 
圧波，および， Eky (f) より求めた ASZ'を棒グ 
ラフで示す。気管支端息では，検査をおこなった
時点、が問題になる。ここでは，協研者松石〈仰がくわ
しく述べているように，気管支哨患の治療が奏功し
て，臨床症状が大いに改善され，発作時の急性肺膨
脹が消えたと考えられる時点で行なった。
全体的にみて， ASZ'は，尋常例，および，気管 
支哨息例のあいだに差を示さない。肺気腫(ほとん 
Fig. 2. Correlation between ASZ' measured 
by PA司 PressureCurve and ASZ' by 
Eky (f) 
ASZ 
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どすべて，慢性閉塞性)， および，僧帽弁口狭窄症
では，前者にくらべて，大部分，延長しており，し
かも，それらの重症度が増すにつれて長くなる傾向
にあった。心電曲線の Qを基点として， Eky (f)よ
り求めた ASZ'は， PA圧波のそれより長いものが
13例，短いものは 3例であった。両者の差の絶対値
38 m sec，-2.0例では，13は，長い 14.0で，平均が 
m sec。乙れを PA圧波より求めた ASZ'にたいす
26.6% ，-11.る百分率であらわすと， 9.6%)(平均 
である。ただし，症例 3(48.0%)を除く。短い 3例
で，同様14.0msec)(平均32 m sec ，-4.0では， 
に，百分率で表わすと， 3.4，-，22.0% (平均: 9.7%) 
である。乙れにたいして，心電曲線のR糠の頂上を
基点として， Eky (f)より求めた ASZ'は，症例 3
を除いた全例で， PA圧波のそれより短い。その範
.4%)である。ただい'10(平均23.3%，-1囲は1. 
症例 9(38.0%)を除く。
図3は， ATZ'の比較を示す。 ATZ'は，個々の
症例の R-R間隔を考慮すれば，疾患の重症度が増
すにしたがって，短くなる傾向にあった。 Eky(f) 
より求めた ATZ'は， PA圧波のそれより長いもの
.4%。ただし，9平均13.9%;，-0.5例〔範囲，9が 
症例 3(28.0%)を除く]， 短いものは 7例(範囲， 
であった。このさい，こ乙4.0%);平均8.9% ，-0.9
で観察した範閤内では，疾患、，および，その重症度
によって，その差の程度比いちじるしい変化をみな
かった。すなわち， ASZ'が 100m secあたりと 150 
m secあたりで，その差は有意でない(図 2)。 ま
た， ATZ'が200m secあたりと 300m secあたり
で，その差が有意でない(図 3)。
図4は， ASZ'を構成する UFZ'，および， DAZ' 
雑
誌
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Fig.3. 
ATZ 
Correlation' between A TZ' 
measured by PA-Pressure 
Curve and A TZ' by Eky(f) 
2 
3 
4 -ー27riJ川 
R V
の比較を示す。 DAZ'は， 6例(症例 1，5，7，10， 
11，および 12)では，よく一致している(-8.3"， 
5.3%)。 しかし，他の 6例では，その不一致が大き
い。このうち， Eky (f)より求めた DAZ';が， PA 
圧波のそれより長いものは 3例(平均 45.6%)， 逆 
の場合が 3例(平均 40.2%)あった。
心電曲線のQを基点として， Eky (f)より求めた 
UFZ'は， PA圧波のそれより長いものが 8例(範
囲， 0.3"，38.0%;平均 15.7%)， 短いものは 3例
声 b
(範囲， 9.0"，21.0%;平均 13.3%)，症例 2では，両
ア 者がひとしかった。心電曲線のR束事を基点として， 
8 Eky (f)より求めた UFZ'は，すべて， PA圧波の
9 それより短かった(範囲， 0.4"， 54.0%;平均 23.3
10 %)。なお， DAZ'で両者の不一致が大きい症例 (4， 
9，13，15，および， 16)では， UFZ'の不一致も大" きl'0しかも，両者の長短が， UFZ';および， DAZ'12 
13 で逆になっている。乙のことは，主として， Fuβ. 
14 zackeのはじめが影響を受けやすいことによると考
15 
えられる。 16例中 4例で， Fuszackeをみとめなか
ったが，この有無は疾患，ないし， その重症度と関
16 
係がないように思われた。
10。 ‘。。ε
'"抵 
図 5，および，図 6は，同時記録した PA圧波，
および， Eky (f)より求めた右室力学的数値の近似
性を示す。 Eky(f)より求めた右室力学的数値を縦
Fig. 4. Correlation between UFZ' 
(DAZ') measured by PA-
軸に， PA圧波のそれを横軸にとった。図 5は，心
Pressure Curve and UFZ' 
電曲線のQを，図 6は，心電曲線のR腕の頂上を基
(DAZ') by Eky (f) 
点とした。いずれの場合も，各点は，ある程度の散
布の巾はあるが， 45度線の近くに散布する。しか
UFZ DAZ 
りUFZをみると，Variation-Indexし，それぞれのF面面函一一ー一一」「11 
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Fig. 6. Correlation of simultaneously recorded による代償性の回復とともに，どのように変化する
nlsec: 
Eky (f) and PA-Pressure Curve かを述べている。
400
品/
一ノ また，協研者中村山〉は，右心カテーテルを行なっ
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ATZ'のそれは小さい。心力学的時間の基点、によ
り， ASZ'の散布もことなっている。 図5では，大
部分が 45 度線より上~[.，図 6では，逆に，大部分
が 45度線の下K散布している。 しかし，いずれの
場合も，各散点から 45度線への距離の絶対値の平
均は，ほぼ同じであった。換言すれば， Eky曲線の
遅れの， 17，22，43，45)は，カテーテJレ系，および，圧測
定装置のそれ(43，46，48)より大きいが， Eky曲線の心
力学的時間の基点を，心電曲線のQより R糠の頂上
へ移す(やく 30msec)ほどには，大きくないと思
われる。肺動脈起始部にも，心の他の部位ほどいち
じるしくないにせよ，心の位置の運動，あるいは，
回転運動の影響がある。それゆえ，かような方法
で， Eky曲線の遅れを論じても不充分である。
乙の項の小括。姉動脈起始部で，同時記録した
PA圧波，および， Eky (f)より求めた右室力学的
数値は， UFZうおよび， DAZ'の Variationlndex 
は大きいが， 45度線の近くに散布する。両者の差
は，疾患、，および，その重症度によって，有意の変
化をみない。以上の成績から，分析可能な Eky(f) 
から非観血的に右室力学的数値を求める試みは，あ
る程度まで，可能であるといえる。
III-A-2 心房細動例について。 心弁膜症のない 
心房細動例の心室充エイは，先行する心周期に，最 
も大きく左右される。したがって，心房細動例で
は， ~さまざまな程度の心室充エイにおける心活動を
観察することができる仰〉。協研者宮内 (37)は，心房
細動例に右心力テーテJレをおこない， PA庄波より
右室力学的数値を求め， ζれを先行心周期の長さに
ついて検討し，さらに，乙の関係が，ジギタリス化
ているさい，たまたま，心房細動を示した尋常例，
および，心房細動をともなった僧帽弁口狭窄症で， 
PAs，PAd，PAm，および，右室力学的数値と先行
心周期の関係について述べている。前者では，先行
心周期が長くなっても，ほとんど，変化がみられな
い。これにたいして，後者では，左室動脈系におけ
る観察成績，および，肺うつ血時にみる関係と類似
することをみている。
わたくしは，心房細動例で， PA圧波，および， 
Eky (f)を同時記録し，それより，右室力学的数
値，肺動脈圧，および， Eky (f)の振巾を，さまざ
まな先行心周期について計測し，それらの相互関係
を検討した。
例: M. S.，59才，男性，会社員
診断: 肺気腫，および，心房細動をともなった慢
性肺性心。体動時の息ぎれ，どうき，および，やせ
を主訴にして，昭和 38年 5月入院 (3回目〉。第 L
および，第 2回の入院で慢性閉塞性siIi気腫の診断の
もとに治療をうけ，臨床症状が改善したのち，外来
治療を受けていたが，ふたたび，上記の症状が現わ
れてきた。己往歴として，幼少の乙ろ，小児鴨息と
いわれて治療をうけたことがある。また， 22才から 
42才まで，化学薬品工場に勤務し，有毒なガスを吸
入する機会が多かった。家族歴には，特記すべきこ
とがなし、。入院時の所見， および，おもな検査成
績:体格は中等度，栄養は低下している。脈拍数は
分時 88，絶対性不正拍である。ただし，脈拍の欠損 
はなし、。血圧は 116/72mmHg。肺肝境界は第 7肋
間腔で，横隔膜の呼吸性移動がみとめられない。絶
対的心濁音界の右は正中線，上は第 4肋間腔，左は
左鎖骨中線の内側 2横指のところである。心音は
純，第 2肺動脈音の尤進は明らかでなし、。肺野は鼓
音を呈し，呼吸音が弱し、。肝は 2横指にふれる。腔
骨稜lこ浮腫はない。おもな検査成績を表 31乙示す。 
X線像，および，ポリグラムを附図 7，8，9，および，
101乙示す。 X線所見: 撮影条件を考慮しでも，全
肺野の異常な明るさ，横隔膜の低位，巾の広い肋聞
腔(乙れらは深呼気時でしほとんど変化がない)，
末梢血管陰影の消失，それと対照的に，肺門部の肺
動脈技の巾の増大がみられた。心陰影は，強く上下
は引きのばされた典型的な滴状心を呈し，肺動脈弓
のいちじるしい突出をみる。深呼気時の側面像で
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Tab. 3. Respiratory Function Test and Other Clinical Data 
M. S. ffi. 59. Emphysema thoracis and a. f. 
UFZ'を求め，両者を比較したものである。 ，およ
ハ ロ
Tidal Volume (cc) 480 
Frequency 7 
Minute Volume (cc) 3060 
lnspiratory Capacity (cc) 1770 
Expiratory Reserve Volume (cc) 920 
Vital Capacity (V. C.) (cc) 2690 
Predicled V. C. (cc) 3433 
V. C.jPredicted V. C.x100 (%) 79.1 
Residual Volume (R. V.) (cc) 1380 
Functional Residual Capacity (cc) 2300 
Circulating Time: Ether 9.9" 
Decholin 15.1" 
Lobelin 13.2" 
%) 16.1A-0Content(Vol ・2
(%) 1.96A-0Saturation・2
72.0A-Oz-Tension (mm Hg) 
74.Venous Pressure (mm H 0)2
(Rundrucken)は，かなりの円背 と，胸郭の前後
さは，深吸気時のそれと，ほとんど変化がない。平
2 2面キモグラムでは，左第 弓，および，右第 弓の
2著明な拍動をみる。右第 弓の波形は，完全に心室
(Denecke波形である 症候〉。
11図 は，さまざまな長さの先行心周期における 
PA Eky (f)圧波，および， より，右室力学的数値
DAZ' 45 20mび， の散布は広い。 度線の上下 sec 
1.Fig. 1 Correlation of simultaneously rec-
orded Eky (f) and PA-Pressure 
Curve in a Patient with Emphy-
sema thoracis and a. f. 1sec口 
200 AAA 
吉 凶 一 泊
径の増大をみる。後胸骨睦，および，後心腔の大き
川 目  
A 
" AAAa 
" i" 
A 
'" A oeA 
α a 
L 
<l) 

〉

2 
4与
u 100 
h v {
。 。 ポ
50 5り 
Total Lung Capacity (T. L.C.) (cc) 4070 
R. V.jT. L.C. x 100 (%) 38.9 
M. B. C. Cljmin.) 34.3 
Predicted M. B. C. Cljmin.) 75.2 
M. B.C.jPredicted M. B. C. X 100 (%) 45.4 
Air Velocity lndex 0.57 
F. E. V 1 (cc) 897 
F. E. V. (cc) 2620 
F. E. VljF. E. V. X 100 (%) 34.2 
A.T. I. 3.3 
A-C02・Content(mMjl) 22.7 
A-C02・Tension(mm Hg) 54.0 
pH 7.31 
Hb (Sahli) % 90 
RBC X104 410 
WBC 5800 
の範囲である。一方，これらの散布を，それぞれの
点について，縦軸，および，横軸にっし1て，別々に
観察すると，前者は，後者にくらべて，はるかに大
きいことがわかる。これは，個々の症例についての
観察と同様に， Eky (f)の等長性縮期にあらわれる 
Fuszackeが PA圧波の 2te V orwelleより変化を
受けやすいことによる。 ASZ'は，ほぼ45度線上に
ある。 ATZ'は， 2波形を除いて，すべて 45度線よ
り上に散布する。すなわち， Eky (f)の切痕は，
PA圧波のそれより，最高 50msecの範囲内で遅れ 
て現われている。しかも，乙の遅れは，先行心周期
が長くなり， PAsは増し， PAdがさがり，したが
って，脈圧が増すにつれて，大きくなる(図 12，-， 
14)。図 15では，さまざまな長さの先行心周期にお
ける Eky(f)より，右室力学的数値を求め，これを
縦軸l乙，先行心周期の長さを横軸にとってプロット 
Fig. 12. M. S. m. 59 Cor pulmonale chr. 
Emphysemr thoracis and a. f. 
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Fig. 13. M. S. m 59 Cor pulmonale chr. Fig. 16. P As，P Ad，P Am and Preceeding 
Emphysema thoracis and a. f. Cycle Length. 
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しである。先行心周期が長くなると， ASZ'は，よ
り短くなり， ATZ'は，より長くなる。 UFZ'は，散
点の巾が広いが，短くなる傾向がある。 DAZ'も，
同様に，巾の広い散点、を示すが，一定の変化傾向は
ない。 ASZりおよび， ATZ'の描く曲線は，先行心
周期が 300msecから 480msecのあいだでは，そ
れらの勾配は，比較的急であるが，先行心周期が 
480m sec以上では，ほぼ， tこいらになる。先行心
周期が長くなると，右室の充エイは増し， PAdがき
がる。充エイの増しにともなって，心筋の初期張力
が増し，右室は，より強く収縮する。 このさい， 
PAsは，より高くなり，心拍出量が増す(図 16)。
先行心周期が 300tn secから 500m secのあいだで
は， PAs，および， PAdの勾配が急であり，先行心
周期が 500m sec以上でふ程度の差こそあれ，前
者では勾配の上昇(後者では下降〉がみとめられ
る。図 17は， PAs，および， PAppの増加にたいす
るEky (f)の振巾の変化を示す。 PAsが 28mm 
Hgから 36mmHgのあいだでは， PAsが増すと， 
Eky (f)の振巾は，ほぼ直線的に増す。 PAsが， 36 
mmHg以上では， Eky (f)の振巾が，より大きく
なる乙となしに，圧-振巾曲線は，たいらになる傾
向をみる。肺動脈々圧 (PApp)についても， PAs 
• 
• 
• • •• 
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Fig. 17. PAs，PApp and Relative Amplitude てた。曲線の形は，肺動脈起始部のそれに似ている
of Eky (f) が，その立ちあがりが遅れ，曲線の頂上も，遅れて
M. S. m. 59 Cor pulmonale chr. Emphysema 
thoracis and a. f. 	
現われる。切痕は，より平らになる。心電曲線のR
稼から曲線の立ちあがりまでの時間は，尋常例 (8
例〉では， 100'"'-'160 m sec (平均 130.4m sec)， 
山町山221
)』》{同旧。 
ω℃ 三 一 一 巳 戸 ロ 〈 山 〉 ニ 国 一
MnU 
o oo-v 
0 
国 肺高血圧のない前肺毛細管性疾患 7例では， 10'"'-' 
170 m sec (平均 135m sec)であった。肺高血圧の
8~ 0 O~00 
O v{:/OV，、 _，. ある前肺毛細管性疾患 6例では，右室緊張期の延長 
8
。 Fig. 18. Electrokymograms of Pulmonary 
Arterial Konb Right Hilus and 0ω N -。。 Periperal Lung Field 
40 mmHg 20 30 
PAs 
PApp 
と同様なことがいえる。 
ζの項の小括 1) さまざまな長さの先行周期K 
おける PA圧波，および， Eky (f)では，曲線の
形，および，心力学的時間の近似性が，より強くみ
とめられる。先行する心周期が長くなると， Eky(f) 
の切痕の， PA圧波のそれにたいする遅れが大きく
なる。 2)先行心周期が長くなると， PAsはあがり， 
PAdはさがる。 ASZ'は，より短くなり， ATZ'は
より長くなる。肺動脈庄一先行心周期曲掠と心力学
的数値一先行心周期曲線は，先行心周期が500msec
を境にして，多少異なっている。前者では，程度が
小さくなるけれども，なお， PAsは上昇 (PAdは
下降〉する。後者では，変化がほとんどみられなく
なる。 3)先行心周期が長くなると，圧一振巾曲線
は，ほぽ直線状に上昇するが，先行心局期が 500m 
sec 以上では，たいらになる。以上のような先行心
周期にたいする右室力学的数値，および，肺動脈庄
の変化態度は，かならずしも，肺高血圧時にみとめ
られるとはかぎらなし、。肺高血圧症にも，いろいろ
な型が考えられる(21，47)。このことを考慮しつつ，
また， W. W. Meyer(39)らの，取出した“Pulmo・ 
nalis-gabel"の Dehnbarkeit についての実験，
ならびに， Patel(42)らの動物実験などの成績をも参
考にして，本症における成績の意味どりを，考案で
述べる。 
III-B 肺動脈枝，および，肺野の Eky曲線(9，12， 
18，24，31，32) 
III-B-1 肺動脈枝の Eky曲線(図 18'"'-'21)
右肺動脈下降枝が肺門陰影より，明らかに区別さ
れて，現われ出土部位で記録した。このさい， Pick-
up Phototubeのスリットを血管の走向に直角にあ 
S. A. f. 32 Normal 

Pcg 

Eky(0 
Carotid 
Pulse Wave 
Ecg 
Fig. 19. Electrokymograms of Pulmonary 
Arterial Knob，Right Hilus and 
Peripheral Lung Field. 
K. R. m. 68. Emphysema thor. (1) 
Pcg ーィuト 4 吋(''''--ートト
Eky ([) 
~ 
LungField' 
(1ower) 
Cmiddle) 
(upper) 
第 2号 宇野:肺動脈の Eky分析，とくに，前肺毛細管性障害による肺高血圧を考慮して -167ー
Pcg 
Eky(f)' 
Wave 
Ecg 
r. Hilus 
Peripheral 
Lung Field 
Fig. 21 (a) Electrokymograms of Pulmonary 
Arterial Knob，Right Hilus and 
Peripheral Lung Field. 
T. Y. m. 60. Cor Pulmonale Chr. 

Emphysema thor. (3) 

Pcg 
が多い。記録lとさいし，増巾の度を強くすること，
また，陰影の構成にあずかる解剖学的要素の複雑な
ことによると考えられる。
圧波と Eky曲線を同時記録すると，後者の鋭い
立ちあがりは，圧波の到達によることがわかる。自
験例 (6例〉では，両者の立ちあがりが同時のもの
と， EKy曲線の立ちあがりが，圧波のそれより， 20
"，30 m sec遅れるものが，ほぼ同数であった〔図 
19 (a)，図 21(b)J。 
III-B-2 肺野の Eky曲線(図 18"，21)
乙の曲線は肺野の Densogramである。曲線の形
は，肺動脈枝のそれに似ている。しかし，つまのよ
うな差異をみる。 a)曲線の立ちあがりは， さらに
遅れる。尋常 6例，および，肺高血圧のない前肺毛
細性疾患 7例では，心電曲線のR牒より，曲線の立
ちあがりまでの時間は，前者が， 155"， 190 m sec 
(平均 180.8m sec)， 後者は， 160"，235 m sec (平
均 172m sec) であった。肺高血圧のある前肺毛
細管性疾患では， X線像の諸所見に一致して，曲線
の振巾は明らかに小さくなり，動脈性曲線が記録で
きない場合が多くなる。記録にさいし，増巾を強く
あげるため，基線の動揺が大きくなり，曲線の立ち
あがり，曲線の頂上も，はっきりさだめがたくな
る。肺門部の振巾が，非常に大きいのと対照的であ
る。測定可能なる 3例では， 180"，， 220 m sec (平均 
L〉
-
ι FAvB 197 m sec)であった。 b)曲線の頂上は， さらに遅
Ecg 
R 
Right Hilus ヘJ 
l'eripheral 

Lung Field 

にともなうて，長くなる(範囲， 155"，220 m sec; 
平均 184m sec)。曲線の頂上の第 2心音にたいする 
関係をみると，尋常例，および，肺高血圧のない前
肺毛細管性疾患では，第2心音の直後から 90m sec 
におよんでいる。しかし，大部分は第 2心音の後，
30"，60 m secのと乙ろにあった。肺高血圧のある
前肺毛細管性疾患では，第2心音の前後に近く散布
する。肺動脈枝の Eky曲線は，その立ちあがりは
明らかであるが，頂上附近は，ひずみを受けること 
れ，切痕はみとめられない場合が多い。曲線のひず
みは，一般的に言って，さらに強くなる。 
III~B-3 肺動脈の脈波速度(9，18，31，32，51)
ヒトの肺動脈の脈波速度を測定することは，血管
の弾性の生理学，あるいは，病理学にとりてだけで
はなく，臨床的に，とくに，肺高血庄症の型を正し
く判断するためにも，大きな意義がある。 
Freeman Kよれば，肺動脈の脈波速度の測定に， 
Eky装置を最初に用いた人は， Boone，Chamber-
lain，Gillick，Henny，および， Oppenheimerで 
あったという (1わ。 Fleischner，Romano，および，
Luisadaら(9)が，健常 10例に，この測定をおこなつ
ている。このさい，三つの曲線(肺動脈起始部，右
肺円，および，右下肺野〉について，第 1心音と大
きな脈波の立ちあがりとのあいだの時聞を，それぞ 
れ比較している。肺動脈起始部と右肺門のあいだの
脈波速度は， 2.0 mjsec，右肺問と末梢肺野のあいだ
のそれは， 2.75 mjsecであるという。 H.Siedeck， 
R. Wegener，および， G. Machelらく51>は， 35才
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以下の健常例では， 150cmjsec以下， 35才以上の
年令では，より大であるく上界は， 270cmjsec)と
報告している。
方法。わたくしは， Luisadaらの測定方法にした
がって， 1)肺動脈起始部(軽度第 1斜位で，左第 2
弓)， 2)右肺動脈の下降枝が，肺門陰影から，明ら
かに区別されて現われ出Tこ部位， および， 3)右鎖
骨中線上で，横隔膜直上，以上の 3点で Eky曲線
を記録した。同時記録した心電曲線のR練より，そ
れぞれの Eky曲線の立ちあがりまでの時聞を求め
た。記録部位閣の距離は， Orthodiagraphisch I乙 
できるだけ正確に測定した。呼吸惇止は，これまで
と同様であるが，脈波速度にたいする影響を考慮し
て，とくに注意した。
III-B-3-a. 肺動脈起始部と肺門のあいだの脈波
速度。尋常 8例(14才から 33才まで〉では， 1.4"， 
2.7mjsec (平均 2.08mjsec)，肺高血圧のない前肺
毛細管性疾患 6例 (26才から 53才まで〉では， 0.83 
"，2.5 mjsec (平均 2.2mjsec)。 他方，肺高血圧
のある前肺毛細管性疾患 4例 (56才から 70才まで〉
では， 1.8"，3.2 mjsec (平均 2.6mjsec)であった。
III-B-3-b. 肺門と末梢肺野のあいだの脈波速
度。尋常 7例(14才から 33才まで〉では，1.6"，3.5 
mjsec (平均 2.38mjsec)，肺高血圧のない前肺毛
細管性疾患 5例 (26才から 42才まで〉では，1.7，. 
5.0mjsec (平均 3.18mjsec)。 しかるに，肺高血
庄のある前肺毛細管性疾患 3例 (56才から 65才ま
でうでは， 3.6"，6.1 mjsec (平均 5.2mjsec) であ 
った(図 22)。
た心電曲線のR練より，曲線の立ちあがりまでの時
聞は，尋常例では，平均 130.4m sec，肺高血圧のな
い前肺毛細管性疾患では，平均 135m secである。
しかるに，肺高血圧のある前肺毛細管性疾患では，
平均 184m secであった。曲線の頂上は，尋常，お
よび，肺高血圧のない前肺毛細管性疾患では，大部
分は，第 2心音ののち 30"，60m sec にあった。こ
れにたいして，肺高血圧のある前肺毛細管性疾患で
は，第 2心音の前後に近く散布する。したがって，
曲線の勾配は，より急峻になる。 2)末梢肺野の
Eky曲線は，その形は，肺門のそれに似ているが，
その立ちあがりは，さらに遅れる。同時に記録した
心電曲線のR牒より，曲線の立ちあがりまでの時間
は，尋常例では，平均 180.8m sec，肺高血圧のない 
前肺毛細管性疾患では，平均 172m secであった。
肺高血圧のある前肺毛細管性疾患では，曲線の振巾 
が小さく，測定がむずかしくなるが，平均 197m
secであった。曲線の頂上は，さらに遅れ，切痕は
みとめられないことが多い。 3)中枢性肺動脈の脈
波速度は，尋常例では，平均 2.08mjsec，肺高血の
ない前肺毛細管性疾患では，平均 2.2mjsec。 しか 
るに，肺高血圧のある前姉毛細管性疾患では，平均
2.6 mjsecであった。末梢性肺動脈の脈波速度は， 
それぞれ， 2.38 mjsec，3.18 mjsec，および， 5.2m 
jsecであった。 Ekyによる脈波速度の測定には， 
いくつかの大きな誤差源がある。乙のことを考慮し
た成績の検討は考案で述べる。
III-C Eky (f)の自然変動，ならびに，再現性
同一対象について，“Langsschnittswert" の確 
Fig. 22. Velocity of Pulmonary Arterial Pulse Wave からしさをみることは，とくに，臨床の 
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大切である。これを主題にして，協研者
宇佐美(53)は， Blumberger-Holldack 
法，および， Wezlerの当教室法によ
る心・脈管力学的数値の自然変動，お
よび，その再現性について， くわしく
述べている。これを参考にして，わた
くしは，肺動脈の Eky分析法の自然
J( 
変動，ならびに，再現性をうかがい知
る目的で，以下の観察を行なった。
対象は，前，および，後肺毛細管性
thvr01d 疾患 10例である。
III-C-1. 3，10，および， 15分間の変動(図 23ーこの項のまとめ。 1)肺門の Eky曲線は，肺動脈
起始部のそれに似ている。ただし，曲線の立ちあが 24) 
り，および，その頂上の出現が遅れる。同時記録し 被検者を安静にしたあと，第 1回の Eky(f)を記
DAZ' 0 
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録する。 その後， 3，10，および， 15分後f"[_，Eky 
(f)を記録する。それぞれの Eky (f)より右室力学 
的数値を求めた。 3，10，および， 15分後の右室力
学的数値より，第 1回のそれを減じ?こ値を，それぞ
れ， 3，10，および， 15分間の変動とした。その変動 
を，第 1回の測定値にたいする百分率で表わした。
UFZり および， DAZ'の測定は， Fuszackeが明
らかにみとめられる場合だけについて行なった。
UFZ'では， 3分間の変動は，ほぼ土20%，10，およ
び， 15分間のそれは，やや大きく， •2"，3の例では， 
士30%におよぶものがある。 DAZ'では， 3分間の
変動は，土20%以内はあるが， 10，および， 15分
間の変動は，かなり大きくなり， 2"， 3の例では，
土40%におよぶものがある。これにたいして， 
ASZ'，および， ATZ'の Variation-Indexは小さ 
Fig. 23. Spontaneous Fluctuation in Eky (f) 
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い。 ASZ'では， 3，10，および， 15分間の変動は， 
2 3の例を除いて，士10%以内である。 ATZ'で"， 
は，その変動は，さらに小さく，その半数は士 5%
以内にあった。
III-C-2 長期間にわたる観察(図 25)
対象の状態が， tこえず，変動しているさいには， 
経時的にくりかえした測定値は，かならずしも，方
法自体の再現性を示さない。 
肺性心を合併した慢性閉塞性肺気腫の症例(K.
T. 56才，男性〉について，数週間から数カ月の期
聞をおいて，くり返えし肺動脈の Eky分析を行な
った成績を，ほぼ同時点で検査した呼吸機能の成績
と比較対照しつつ検討してみた。
このさい， Eky (f)より求めた右室力学的数値の
ほかに，肺高血圧時l乙変化のみられる切痕の高さ(こ
れを，全振巾にたいする比で表わした)， および，
曲線の頂上から，第 2心音のはじまりまでの時間 
(Summit-II)をも検討した。入院当初 (5jVI'62)， 
%l"VC，%RV，および， O2・Sat.は，それぞれ， 
26.4%， 55.0%，および， 89.0%で，教室の肺気腫の
重症度基準(2わにしたがえば，第 3度である。治療後 
(14jXU '62)には，臨床症状も軽減し，.%l"VC， 
および， O2・Sat.は，それぞれ， 31.9%，および， 
92.0%と，かなり改善されている。肺動脈の Eky
分析では，入院時， ASZ'は180m sec，A TZ' jASZ' 
が1.3で，曲線の頂上は，第 2心音の中 lとあったが，
治療後， ASZ'は157m sec，A TZ' jASZ'が1.9と
なり，曲線の頂上-II音時間も 30m sec以上になっ 
Fig. 25. Long開 termedObservation 
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ている。 Blumbergerが，左室について述べている
圧反応様式が，かなり軽減されている。 また， 27/ 
XII '63，および， 10/1 '64の成績を比較してみる
と，呼吸機能の検査成績と Eky分析の成績は，そ
の変化傾向は平行しないが， その程度は僅少であ
る。
以上の成績を綜合して，肺動脈の Eky分析は，
タテの観察，すなわち，疾患の経過観察にも参考に
なると 思わitる。J
III-D 肺高血圧症にみる Eky (f)(17，19，20，24，25)の
特徴
心，および，大血管の Eky曲線は， 1)心臓で、は，
それぞれの部位の収縮，および，弛緩のみならず，
心臓全体としての運動(回転，および，振子運動〉
(2，3，5，6，8，10，13，15，27)が， 2)大血管では，駆血にとも
なう内径の増しのみならず，曲率半径 (Garten-
schla uchphanomen)，および，長さの増し (Lon-
gitudinale Pulsation)C6，8，1むなどが，複雑に組合 
わさってできている。このことが， Eky曲線による 
血行力学の分析を，ときには，困難なものにする大
きな要因である。 Heckmannによる位相分析は，
乙の問題を，ある程度まで緩和してくれる。肺動脈
弓部は心臓の他の部分に比較して，二次的運動が少
ない(8，27)。 乙の部位での圧波と Eky曲線の近似性
いかんについては，すで1乙述べた。 また， Eky (f) 
より非観血的に右室力学的数値を求める試みが，あ
る程度まで可能であり，疾患の経過観察に参考にな
ることをも述べた。
肺動脈圧が充進し，右室に負荷が及ぶさい， Eky 
(f)の心力学的時相，および，曲線の形が変化を受
けることは，このさいの圧波の変化傾向性1，43)から，
容易に考えられる。また，肺循環系の圧を尤進させ
ている基礎疾患いかんにより，変化の現われかたも
異なるであろうということも，さまざまな疾患の
PA圧波を， Fourier-Bessel によって展開・分析し 
た教室の成績(41，47，50)から推定できる。 これまでに
も，先天性心疾患に合併した肺高血圧症，あるい
は，慢性肺性心にみる Eky曲線の特徴については
先人の記載がいくつかある。とくに， Gadermann 
(1)， K. Kub仇 R.Dejdar，J. Widimskあおよ 
び， A. V alach (25)らの業績はすヤれている。わた
くしは，主として，閉塞性換気障害をもっ前肺毛細 
管性疾患の Eky(めを，右室・肺循環力学的数値と 
対照しつつ検討した成績について述べる。 このさ 
い，われわれの平均値 (17mmHg)と，その標準
偏差を考慮して， PAmが 20mmHg以上を肺高血
圧とした。 
対象は，尋常 16例，前肺毛細管性疾患 17例 (23
回)， および，後肺毛細管性疾患 12例 (13回)，計 
45例 (52回〉である。そのうち， 26例 (27回〉に
右心カテーテJレを行なった。 図26は， その測定方
法を示す。 h1，h2，および， h3は，それぞれ，曲線
の頂上，切痕，および， Dicrotic W a veの高さを
あらわす。 Eky (f)と同時記録した頚動脈々波，心
電曲線，および，心音曲線より，左・右心力学的数
値，曲線の頂上-II音時間，切痕の高さく曲線の全
振巾にたいする比で表わす)， および， Dicrotic 
Waveの高さ(曲線の全振巾にたいする比で表わ
す〉を計測した。このさい， Eky (f)の心力学的時 
聞の基点として，心電曲線のR糠の頂上をとった。
肺高血圧の有無により，疾患群を 2分し，それぞれ 
の数値を，尋常例のそれと比較した。 
III-D-1 心力学的数値の変化(図 27"，30)
III-D-1-a. 右室変形期 (UFZ'): 肺高血圧の
ない前肺毛細管性疾患群では，平均 49m sec (範
囲， 21"，70 m sec)， 肺高血圧のある乙の疾患群で
は，平均 81m sec (範囲， 43"， 120 m sec)。肺高血
圧のない後肺毛細管性疾患では，平均 46m sec (範
囲， 35"，70 m sec)，'肺高血圧のあるこの疾患群で
は，平均 77m sec (範囲， 91"，48 m sec)。 尋常例
では，平均 49m sec (範囲， 35"，72 m sec)(図27)。 
III-D-1-b. 右室昇圧期 (DAZ'): 肺高血圧の
ない前肺毛細管性疾患では，平均 55m sec (範囲，
30"，78 m sec)， 肺高血圧のあるこの疾患群では， 
平均 62m sec (範囲， 45"，84 m sec)。 肺高血圧の
ない後肺毛細管性疾患群では，平均 48m sec (範
囲， 42"，75 m sec)， 肺高血圧のあるこの疾患群で
は，平均 62m sec (範囲， 45"，99 m sec)。、尋常例
では，平均 50m sec (範囲， 32"，68 m sec) (図 27)。 
III-D-1-c. 右室緊張期 (ASZ'): 肺高血圧の
ない前肺毛細管性疾患群では，平均 103m sec (範
囲， 79"，131 m sec)，肺高血圧のある乙の疾患群で
は，平均 142m sec (範閤， 111"，165 m sec)。肺高
血圧のない後肺毛細管性疾患群では，平均 104m
sec (範囲， 85"，120 m sec)， 肺高血圧のあるこの
疾患群では，平均 147m sec (範囲， 100.，165 m 
sec)。 尋常例では，平均 99m sec (範囲， 75"，130 
m sec) (図 28)。
III-D-1-d. 右室駆血期 (ATZ'): 肺高血圧の
ない前肺毛細管性疾患群では，平均 303m sec (範
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Fig. 27. UFZ' & DAZ' measured by Eky (f) 
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囲， 243""，363 m sec)， 肺高血圧のあるこの疾患群
では，平均 273m sec (範囲， 225"，334 m sec)。肺
高血圧のない後肺毛細管性疾患群では，平均 342m 
sec (範囲， 30....40 m sec)， 肺高血圧のあるこ
の疾患群では， 平均 306m sec (範囲， 270""，342 m 
sec)。 尋常例では，平均 328m sec (範囲， 270.... 
414 m sec) (図 28)。
III-D-1-e. 右室駆血期÷右室緊張期(図 29): 
肺高血圧のない前肺毛細管性疾患群では，平均 3.0 
(範囲， 2.3""，4.2)，肺高血圧のあるこの疾患群では， 
平均 2.2(範囲， 1.4""，2.6)。肺高血圧のない後肺毛
細管性疾患群では，平均 3.4(範囲， 2.5....4.7)， 肺
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高血圧のあるこの疾患群では， 平均 2.3(範囲， 1.9 
....3.2)。 尋常例では，平均 3.5(範囲， 2.3""， 5.4)。 
III-D-1-f-. ASZ'-ASZ，および， ATZ'-ATZ: 
肺高血圧のない前肺毛細管性疾患では， ASZ'-ASZ 
の平均は 7.0m sec (範囲， -15""，28 m sec)，ATZ' 
-ATZの平均は 57m sec (範囲， 33""， 80 m sec)， 
肺高血圧のあるこの疾患群では， ASZ'-ASZの平均
は29m sec (範囲， 18""，40msec)，ATZ'-ATZの 
平均は 25m sec (範囲， 13""，56 m sec)であった。 
肺高血圧のない後肺毛細管性疾患群では， ASZ'ー 
ASZの平均は 5m sec (範囲， -8"'i20 m sec)， 
ATZ'-ATZの平均は 88m sec (範囲， 52....10 m 
sec)，肺高血圧のあるこの疾患群では， ASZ'-ASZ 
の平均は 24m sec (範囲， 10....60 m sec)であっ
た。尋常例では， ASZ'-ASZの平均はー3m sec 
、JJ¥
ノ
一十/ t、 一
H 3 
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Fig. 30. Asynchronous Contraction in Pulmonary Hypertension 
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は，上昇する曲線が第 2心音の前，平均 80msec 0 
-50・‘ 
. H (;-.， 1 P H.{ +) -)1P H.C 
(範囲，ー 32，，"， 28m sec)， ATZ'~ATZ の平均は 64 
m sec (範囲， 18，，"， 110 m sec)であった(図 30)。 
III-D-1の項のまとめ: 尋常例，前一，および，
後肺毛細管性疾患群で， Eky (f)より求めた右室力
学的数値の平均を，協研者宇佐美〈印が同様の疾患、群
で， PA圧波より求めたそれと比較してみると， III 
-A-1の成績と同様の傾向であることがわかった。 
p 1
Normal 
P H.( -J:P_ H什 +)1H.(ヤH.(Ip
Normal 
l¥lsil:~~h7:，!~て;:r 
Tab. 5. 
Asynchronous Contraction of Right and 
Left Ventricles 
片品i!?[くO 
Normal Io.I9 I1 I6 
では，尋常例の平均とほぼ同じであるが，肺高血圧
群では，有意に延長していた。 ATZ'では，有意の
短縮をみた。 ASZ'が 130m sec以上延長している
症例は，尋常群，および，肺高血圧のない前肺毛細
管性疾患群の例外的な 2例を除いてすべて，肺高圧
を合併していた(表 5)0 ATZ' -:-ASZ'の平均は，
肺高血圧群で有意に小さくなり，しかも， 2.0以下の
症例はすべて，肺高血を合併していた(表 5)。左・
右心の駆血開始時間の差を ASZ'-ASZで推定して
みると，肺高血圧のある疾患群ではすべて，右室が
おくれている。 30msec以上おくれている症例はす
べて，肺高血t圧症で、あった(表 5)。同様に， ATZ' 
-ATZより左・右心の駆血時間の差を推定してみる
と，すべての症例で右室の駆血時聞が長いが，肺高
血圧群では，両者の差が小さくなる傾向にある。以
上から，肺高血圧のある疾患群の右室には， Blum同 
bergerが左室でみた心力学的反応形式，すなわち，
圧反応と同様な傾向をみるように思われる。 
III-D-2. 曲線の形の変化 
III-D-2-a. 曲線の頂上-II音時間: 尋常例で
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P
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(範囲， 30，，"， 110 m sec)のところで円味をおびた頂 Lesion|PH叶 3 3 
上に達する。肺高血圧のない前肺毛細管性疾患で
P問叫illary1P.H.(一)1 0 10 
は，平均 49m sec (範囲， 20""'60 m sec)， 肺高血
圧のあるこの疾患群では，平均 20m sec (範囲， 5 
Lesion 1P.H.(十)1 4 1 8 
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Fig. 31. Summit-II interval in Pulmonary (25)は， Dicrotic Wave (以下， D.W.と略す)の高HHp e γ A  ι L  en q uv d o n 
Sitting Position -0 
きが，曲線の全振巾の 1/4より大きいものを“大'に
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u m m
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s 	
患の重症度が増すと，小さい D.W.が多くみられ，
ときには， D.W.が全く消失することをみている。
o ! 
びx>o
すなわち，尋常 26例中，大きい D.W.が 19例，小• 
∞ 一
- ・ 
  
制σタ
@ 8
に 
それより小さいものを“小"という基準で分け，疾
50 Q崎 。 一 さい D.W.は7例，肺性心の症例では， 20例中，lllJE調。一
大きし、 D.W.が4例，小さし、 D.W.は9例， D.W.W 
が全く消失しているものが 7例あった。わたくし∞ ∞
」← 
o o
P H pf J P H DA u u〉 
一
(+ 
一情
且
}
( 

mm は， Kub五tの基準にしたがって分けてみたが，ほ
とんど大部分が，小さい D.W.で，肺高血圧の有無
により差をみなかった。しかし， D.W.高さの全振
巾にたいする比でみると，肺高血圧のある疾患群で
ー ↓
ln 
J 
Ablhma brQnd、MS，MSi Emphy~ema Ihoτ鉱山 も6例みられた(図 32)。 
III-D-2の項のまとめ: 図33は，肺高血圧のあ
〈+
は，より小さしまた， D.W.が全く消失するものNormal 
，.30 m sec)で， 5例では，曲線の頂上は第 2心音
の中にあった(図 31)。
III-D-2-b. 切痕(Incisura)の高さ: Eky (f) 
の切痕は，その下降脚の中一，あるいは，下3分の
1のなかにある (Dack & Paley(6))。わたくしは， 
Kubatら(2のにならって，曲線の全振巾を 4等分し，
上 1/4のなかにあるものを高位の切痕とした。肺高
血圧例では大部分，切痕は高い。切痕が高位であり
ながら，肺高血圧を欠く前肺毛細管性疾患例は 1例
だけであった。切痕の高さを，曲線の全振巾にたい
する比であらわすと，尋常例では，平均 0.45(範 
囲， 0.1，..，0.65)， 肺高血圧のない前肺毛細管性疾患
では，平均 0.61(範囲， 0:5，.0.78)， 肺高血圧のあ
る亡の疾患群では，平均 0.77(範囲， 0:5'"'-'0.93)で
あった(図 32)。
III-D-2-c. Dicrotic Waveの高さ: Kubむら
る症例の典型的な曲線の形，および，その分析値
を，尋常例のそれと対比して示す。肺高血圧例で 
は，曲線の立ちあがりがおくれ，曲線の上昇は，比
較的ゆるやかである。曲線の頂上は，第2心音の直 
前，あるいは，その中にある。切痕は高位にあり， 
D.W.は消失する場合もみとめられる。これらの特
徴は，肺高血圧のさい，いつもみとめられるもので
はないが，尋常例，および，肺高血圧のない疾患群
ではみることがまれである(表 4)。
以上から，表 6のように，肺高血圧症にみる Eky
(f)の特徴として，五つの基準を定めた。表6の下
段は，尋常例，および，それぞれの疾患群につい
て， ζれらの特徴の有無を調べ，スコアをとったも
のである。尋常例では， 16例中 15例，肺高血圧の
ない前肺毛細管性疾患では， 10例中 9例，肺高血圧 
のない後肺毛細管性疾患では全例に，乙れらの特徴 
Fig. 32. Incisura and Dicrotic Wave in Pulmonary Hypertension 
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Fig. 33. The Transformation of the Pulmonary Arterial Curves 
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Lower Incisura: lower than a 3/4 of the whole amplitude 
Larger Dicrotic Wave: larger than a 1/4 of the whole amplitude 
Tab. 6. 
Characteristic Signs of Eky-Curve in Pulmonary Hypertension 
1 The Summit of Eky merges into the Initial Part or into the Midst of the 2nd 
Heart Sound. 
2 Higher Incisura and the Disappearence_of Dicrotic Wave 
3 The Prolongation of ASZ' >130msec 
4 The Ratio A TZ'1ASZ' <2.0 
5 The Prolongation of ASZ' against ASZ >30msec 
Counting of Characteristic Signs 
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、 』・
川ドリわ1!!、‘Hi
d PA圧波と Eky(f)の遅れは，ほぼ同程度と考えら
ふーーとKYG 
Jnput signaJ 
れる。 R耕:の頂上を基点にすると，散点はすべて， 
45度線の下に大きく移動する。協研者鈴木(4
心房細動例lに乙ついて，大動脈弓部，および，上行大
動脈前壁の Eky曲線と，中枢性脈波遅延時聞を考
慮した頚動脈々波の立ちあがりの差をみている。先
行心周期lとより，その差に，一定の変化傾向をみな
かったことは，わたくしが PA圧波と Eky(f)につ / 
いてみた成績と同様であるが，その差，すなわち， 
Eky曲線の遅れは 40m secを中心に上下に散点
し，その巾は，かなり広い。大動脈と肺動脈の解剖
学的相違，それに加えて，左右心室の血行力学の差
によると考えられる。 Eky曲線の遅れについては，
協研者鈴木く45〉，および，岩崎(22)は，それぞれ，左
をみとめなかった。一方，これらの特徴が全くなか
ったにもかかわらず，肺高血圧を合併した症例が 3
例あった。しかし，これらの特徴を二つ以上満足す
る場合はすべて，肺高血圧症を合併していた。 
以上から，これらの特徴がまったくないからとい
って，肺高血圧の存在を否定することはできない
が，三つ以上の特徴を満足するときには，前肺毛細
管性疾患に合併した肺高血圧の存在を，かなり強く 
推定できると考える。これらの特徴と肺循環力学的
数値との関係については，考案で述べる。
IV. 考 案
IV-A. Eky (f)の遅れ
PA圧波と Eky(f)の心力学的時相を比較するさ 
い，第 1!r.，それぞれの記録装置全体の time
delayが問題になる。 Cournandら(43)は， 370Cで，
カテーテル，および，圧測定装置をとおる impulse
の time delayは 15m secであることをみてい
る。われわれの manometer系の特性については，
「呼吸と循環J12: 15，昭 39. Kくわしく記載しであ
る。わたくしの用いている Electrokymograph 
EMT 630の timedelayは， Elema~Schる nander
社のテストによると， 図 34のように，直角方向の 
input signalでは 30m sec (上図)，ある程度の勾
配をもった inputsignalでは，いちじるしく小さ
し 10m sec以下である(下図)0Zinsserらく54)は， 
Fig. 34. The Time Delay in the Electro-
kymograph EMT 630 
:1(100 S 
さまざまな Electrokymographについて，それら
の recording fidelityをくわしく研究している。
同じ Electrokymographでも， signalの frequ・
encyにより， time delayが異なる。主として，
用いである filterの特性による。第 2に，辺縁運
動の圧波に?こいする遅れ(17)が問題となる。血液の
慣性，および，その粘性によるとされている(R.
E. Shipley)が，この場合には，十血管壁の弾性も関
係すると思われる。乙の遅れは， 20"，，30m secであ
るという。第 3は，これまでしばしば述べてきた，
二次的運動が，大なり小なり.加わってくることで 
ある。以上のことを考慮して，図 5，図 6，および， 
図 11を再検討する。図 5は， PA圧波，および， 
Eky (f)より，両者とも遅れがないとして，求めた
右室力学的数値の比較を示す。 UFZ'，および， 
DAZ'は変動が大きいので， ASZ' だけについて述
べる。 Eky(f)より求めた ASZ'の大部分は， PA 
圧波のそれらよりも長く，その平均は 14m sec (範
囲 2"，38m seのである。乙の Eky(f)の遅れ(上
に述べTこ三つの要素を総合したもの〉は， L.N. 
Katzらの報告しているように倒)， Electrokymo-
graphと圧測定装置の timedelayが同程度であ
るとすれば，主として，辺縁運動の圧波にたいする
遅れであり，散点の巾が広いのは，二次的運動の介
入によるのではないかと考えられる。図 6は， Eky 
(f) rごけの遅れを考慮して， Eky (f)の心力学的時
間の基点を，心電曲線のR東京の頂上をとったもので
ある(ほぼ 30m secの遅れ〉。 大部分が 45度の F
にあり，その平均は 13m sec (範囲， 2"，22m seの
である。 図 11は，心房細動例でみた成績である。
大部分が 45度線の上下に近接して散布している。 
Elema-schoenander Co 
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室力学的数値を考慮した時点で，前者は上行大動脈
前壁の，後者は左右心縁の動きを作図して，ほぼ 
30 m secの遅れを推定している。 III-A-1，および，
III-A-2の成績からいえば， Eky (f)の遅れは， 30 
m sec，ないし，それ以下であろうと推定される。
Eky曲線の遅れは，症例により，また，記録部位に
て，多少の変動がみられることから，二次的運動の
介入は，とくに，考慮せねばならないと考える。
IV-B. “Fuβzacke" ~乙ついて(図 1 ， 18，..21) 
Eky (f)の緊張期に，上向きの小さな波がみられ
る。 Heckmann(17)は，“isometrischeWelle'らあ
るいは，“Fuszacke" と呼んでいる。乙の小さな波 
の血行力学的な意味づけについては，研究者により
かなり異なっている。 Booneらくのは，乙の小さな波
を， Pre邑jectioncomplex と呼び，等長性縮期に
おいて，心室の形がかわり，内圧が上昇するさい，
血管が示す位置の変化，あるいは，半月弁をとおし
て，肺動脈圧の変化をきたすためであろうと考えて
いる。 Dackらくのは， Shallow serration といって
いるが， ζのはじまりは第 1心音のはじめと，ほぼ
一致すると述べた。すなわち，収縮する心室に肺動
脈が引張られて起る位置の運動 (positionalmove-
ment)によるとした。多くは，下向きの運動であ
るという。 Heyerらは，全く不規則な運動である
として，意味づけをしていない。 Heckmann(17)は，
右室が緊張し，それが肺動脈に突きあたり，おそら
くは，肺動脈弁を膨隆させるためにお ζ るとした。
わたくしは， Karpati Kならって，同時記録した 
PA圧波の 2te Vorwelleとの関係をみながら，
“Fuszacke"の巾 (DAZ')を計測してみた。これを
PA圧波より求めた DAZ'と比較してみると，その
半数では，差が著しかった(図 3)。 ただし，その
さい， ASZ'の差は僅少であることをみたゆえ， 
“Fuszacke" のはじめが変動しやすい ζとがわか
る。心拍Cとに，その形，および，巾が，大なり小
なり，変化する場合もみられるゆえ，記録にさいし
て，被検者がわずかに動揺しでも，かような変化の
原因になりうると考える。短時間内に繰返えし記録
し，その変動を調べTこ成績(図 23)から考えても， 
Fuszackeの巾を，ただちに， DAZ'とする乙と
は， ときに，大きな誤差を招くおそれがあり，これ
は，いつも念頭におくべきであろう。 なお，図 10
のように， Oscillopaperの搬送速度を 5cmjsec に
すると，より明瞭にみとめうる場合もある。
IV -C. Eky (f)の相対的振巾と脈圧の関係(図 
17) 
協研者鈴木(45)は，心房細動例で， Eky曲線と血 
行力学的諸因子について， くわしく記載している。 
その中で，大動脈陰影の振巾は，大動脈内圧の拍動 
的変化だけでなく，その他の要因， tことえば，解剖
学的な大動脈の位置，その緊張度，位置の律動的変
化なども関係すること，また，大動脈の拡大には， 
心拍量，大動脈内圧，大動脈の弾性，および，大動 
脈壁筋線維のトーヌスなどの因子が関係するといつ
ている。大動脈弓部，および，上行大動脈前縁の
Eky曲線を記録し，それぞれの振巾と脈圧の相関係
数 (0.79，および， 0.78)を求め，両者のあいだに，
いちじるしい相関のある乙とをみた。 Patelら〈却
は，麻酔した尋常イヌで，主肺動脈の内圧と外径を
同時に測定し，瞬間的な PA圧と外径の関係は，直
線的であること，この関係は，圧の比較的広い範囲
にあること，圧が，さらに上昇すると，圧一外径曲
線は横軸に平行になる ζ とをみている。 図 17は，
心房細動を伴なった，慢性閉塞性肺気腫，および，
慢性肺性心の症例について，肺動脈縮期圧，およ
び，脈圧と Eky (f)の相対的振巾との関係を示した 
ものである。 ζの図の意味どりを云々する前K，ζ
の症例の病態を，もっと明確にしておく必要があ
る。 E'p，および， Wpが計算されていないが，当
教室の基準で，肺気腫の重症度(2Dを分類し，それぞ
れについて，肺循環力学的分析をおこない，それよ
り推測をこころみる。乙の症例は，重症度 3の肺気
腫である。重症度 3では， PAm，Wp，および， E'p 
が高くなり， C.1.は減る(47)。乙のことから，また， 
臨床経過，および，その他の検査成績かちこの症例
の肺高血圧を，末梢流血抵抗型+脈管容積弾性率型
と考えた。高年令であり，かつ，上記の型の肺高血
圧症であるゆえ， Eky (f)の振巾の変化を内径の増
減とみなして，ただちに，動脈壁の Distensi bi lity 
を云々する乙とはむずかしいと思う。高令とともに
肺高血圧症をともなうときには，心に近い肺流血路
の動脈性“Windkessel"が，きわめていちじるし
いビ漫性の構造変化を起こすことがある。動脈壁は
肥厚し，管腔は拡大する。協研者も述べているよう
に(45，49う大動脈硬化症のさい，その辺縁運動は，ほ
とんど“longitudinalePulsation" (Volumzuna-
hme durch Langenzunahmめによると同様VC，
このさいにも，肺動脈の内径の増減ばかりでなく拍
動性延長が考えられるから，図 17の解釈知複雑に
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なる。 Meyerらく39)は，取り出した“Pulmonalis-
gabel" (肺動脈主幹と二つの主分校)で，圧の増大
にたいする内径の変化を調べ，肺高血圧時，平面キ
モグラムで認められる肺動脈弓の強い拍動は，血管
口径の増大にもとずくものではないとしている。ま
た， Th. Kennerらも指摘しているように，圧上昇
のあいだ，弾性率が一定である場合のみ，“Volum-
puls" と“Randpuls" は一致する。しかし，弾性
率は圧によっても変化する。 Kapal(28)は，R. 
Wagnerらとともに，“血管の内圧とその伸展の関
係は，生体では， s-状曲線を描く"ことをみてい
る。すなわち，直線部分の圧範囲(尋常圧範囲〉で
は， もっとも拡張性がある。 図 17の散点の意味ど
りにさいし考慮すべき事項をあげてみた。 
IV-D. 脈波速度の測定について
肺動脈起始部，右肺門部，および，末梢肺野の 
Eky曲線より，脈波速度を測定することは， Wezler 
教授の指摘をまつまでもなく，非常に大胆であり，
その誤差範囲が，かなり大きいことは，容易に理解
できる。その誤差源としてつぎのようなことが考え
られる。 1)記録部位聞の距離を，フィルムー焦点間
距離1.8mで撮影した胸部 X一線写真で，血管は直
線的であり，その走行がフィノレムに平行であるとい
う仮定で測定している。 2)スリットのあたってい 
る位置を，透視中に胸壁にマークする方法にせよ，
または，あらかじめ撮影しであるフィルムについて 
部位をさだめておいて，そこにスリットをあてるに
せよ，測定値の誤差はまぬがれない。しかも，全体
の距離が，肺門と末梢肺野のあいだでは， 10cm前
後であるため， 2点聞の距離のわずかな誤差が脈波 
速度に大きく影響してくる。 3)末梢下肺野の Eky 
曲線，とくに，肺気腫例のそれは，振巾が小さいだ
けに，変形を受けやすい。
わたくしは，この論文において，曲線の立ちあが
りに，周期性がみとめられない場合は一切，その波
形を採用しなかった。図 22からわかるように，中
枢性肺動脈の脈波速度は，末梢性肺動脈のそれより 
小さい傾向にあったが，個々の症例についてみる
と，計測された脈波速度は，末梢性肺動脈で小さい
ものも現われる。脈波速度を云々するさいには，測
定部域の指定が大切であるけれども，実際問題とし
て，これを，生体の肺循環系について正確にいう乙
とは困難である。測定値に，かなりのひろがりが認
められる(図 22)。上に述べた誤差源が， さまざま
に組み合わさって生じうる可能性もあろう。
以上より， Eky曲線より求めた肺循環系の脈波速
度は，絶対値の意味どりには批判的でなければなら
ないが，相対的な値は，上記の注意をすれば，臨床
的に応用しうると考える。 
IV-E. 肺高血圧症にみる Eky(f)の特徴と肺循
環力学的数値の関係 
III-Dの項では，前，および，後肺毛細管性疾患
を，それぞれ， 1) PAmが 20mmHg以下のもの，
2) PAmが 20mmHg以上のものにわけ， Eky (わ
の特徴をみてきた。 PAmが 20m凶 Hg以上では，
Eky (f)はさまざまな変化をきたすが，前，およ
び，後肺毛細管性疾患を比較した場合，同一血圧高
にたいするその変化度は，前肺毛細管性疾患で大き
い傾向にあった。
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細管性疾患に合併した肺高血圧の存在を， Eky (わ
v.まとめ 	 から非観血的に，推定できるか，否かを検討した。 
過去4年間，肺動脈弓部の Eky曲線 [Eky(f)]， Eky (f)の記録は Elema社製の装置，肺動脈の
および，圧波の形の近似性のみならず，両波形から 圧測定には Sanborn製 Straingage Transducer 
求めた右室力学的数値の比較をも検討してきた。こ を用いた。 Eky(f)のみの記録には， Siemens社製
の論文では，これらの問題を，さらに多数例につい の Cardirex6を用いた。
て検討した。右心カテーテル (0.Bayer法〉から 対象は，健常 22例，前肺毛細管性疾患 30例，お
求めた右室力学的数値を比較対照しつつ， 1) Eky よび，後毛細管性疾患 21例，計 73例である。この
(わから，非観血的に右室力学的数値を求めうるか うち，右心カテーテ jレを行ないえたものは 30例で
どうか， 2)主として閉塞性換気障害による前肺毛 ある。
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図1の上段に， PA圧波，および， Eky (f)より
右室力学的数値を求める方法乞模型的に示す。下
段には，実際の波形を示す。図 5は， Eky (f)より
求めた右室力学的数値を縦軸に， PA圧波のそれを
横軸にとったものである。右室変形期 (UFZ')，お
よび，右室昇圧期 (DAZ')の散布はやや広いが，各
点は 450線の近くに散布する。
図23，および，図 24は，前一，ならびに，後肺毛
細管性疾患 10例について， Eky (f)より求めた右
室力学的数値が， 3'，10'，および， 15'聞に，どのよ
うに変動するかを示す。 UFZ'，および， DAZ'の
Variation-Indexは比較的大きい。しかし， ASZ'， 
および， ATZ'の Variation-Indexは，それぞれ
士10%以内であった。
それゆえ，右室力学的数値を非観血的に求める試
みは，ある程度まで可能であり，かつ，疾患の経過
観察，すなわち， L註ngsbeobachtungK参考にな
ると思われる。
Eky (f)より，主として，前肺毛細管性疾患に合
併した肺高血圧の存在を推定できるか，否かを検討
した。図 26は，測定方法の実際を示す。 h1，h2，お
よび， h3は，それぞれ，曲線の頂上，切痕，およ
び， Dicrotic Wareの高さをあらわす。対象は，健
常 16例，前肺毛細管性疾患 17例，および，後肺毛
細管性疾患 12例，計 45例である。図 27，および，
図28は， Eky (f)より求めた右室力学的数値をプ
ロットしたものである。肺高血圧のある疾患群で
は， UFZ九および， ASZ'は延長し， ATZ'は短縮
していた。肺高血圧のない疾患群では，大部分， 
ASZ'は130m sec以下であった。図 30には，左右
両室の緊張期，および，駆血期の差をプロットし
た。肺高血圧のある疾患、群では， ASZ'とASZの差
が他群より大きい。一方， ATZ'とATZの差は，
他群より小さかった。図 29 f乙は， ATZ'jASZ' ，をプ
ロットした。肺高血圧のない疾患群では，ATZ'j 
ASZ'は2.0以下になることはなかった。以上から， 
ζの種の肺高血圧のある右室にも Blumbrgerが左
室でみた圧反応と同様の心力学的反応形式をみるよ
うに思われる。図 31は，曲線の頂上-II音時聞を示
す。この種の肺高血圧症の大部分では，曲線の頂上
は第 2心音の前 30m sec以内か，その中にあった。
図32は，切痕，ならびに， Dicrotic Waveの高さ
を，曲線の全振巾にたいする比であらわした。前者
の比は，肺高血圧のある疾患群では，大部分， 0.75 
以上あった。後者の比は，肺高血圧のある疾患群で
は，小さくなる傾向があり， DicroticWaveが完全
に消失するものもあった。図 33は，肺高血圧のあ
る症例の Eky(f)の形，および，その分析値を，尋
常例のそれと対比して示す。以上の成績をまとめる
と， 1)曲線の頂上が第 2心音の前 30m sec以内に
あるか，その中にある， 2)切痕が高位にあるか，
全く消失する，3) Dicrotic Waveが消失する， 4) 
左右両室の緊張期の差が 30m sec以上， 5)右室の
緊張期が 130m sec以上， 6) ATZ'jASZ'が2.0以
下，これらは，前肺毛細管性疾患に合併した肺高血
圧症に，しばしばみとめられる。しかし，肺高血圧 
の明らかな症例でも，乙れらの特徴をもたないもの
がこ・三みられた。表 6の上段には，乙の種の肺高
血圧症にみる Eky(f)の特徴を五つあげた。下段
には，個々の症例について，乙れらの特徴の有無を
調べ，スコアをとったものである。
これらの特徴が全くない 34例中に，肺高血圧の
ある症例が 3例あった。これらの特徴を二つ以上満 
足するものには，すべて肺高血圧がみとめられた。
すで、に述べたととし肺高血圧時には， Eky (わに
さまざまな変化をきたすが，その変化の程度は，同
ー血圧高では一般に，前肺毛細管性疾患が後肺毛細
管性疾患よりいちじるしい傾向にあった。これらの
特徴の有無により，かならずしも，肺高血圧の存在
を決定することはできないが，乙れらの特徴を三つ
以上満足する場合には，閉塞性換気障害による前肺
毛細管性疾患に合併した肺高血圧の存在を，強く推
定することができる。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と
厳正な御校聞を賜わった恩師斎藤十六教授に厚
く御礼申し上げます。また，稲垣義明博土，中
村仁博士をはじめ，教室の協研者諸兄姉の御指
導と御協力 K，心から感謝いたします。
本論文の要旨は，第 3回日内総会(昭和 38
年，大阪)， 第5回日本脈管学会総会(昭和 39
年，仙台)， および，第 2回日本胸部疾患学会
関東地方会(昭和39年，土浦〉で発表した。
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Fig. 8. M. S. m. 59. Emphysema thoracis (3) 
Cor pulmonale chronicum 
Fig. 9. 1¥，;1. S. m. 59. Emphysema elOracis (3) 
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Fig. 10. M. S. m. 59. Emphysema thoracis (3) with a. f. 
Cor pulmonale chronicum 
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Fig. 20 (b) Simultaneously recorded Ekyms and Pressure Pulses 
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Fig. 21 (b) Simultaneously recorded Ekyms and Pressure Pulses 
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